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  :ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد( nnamreuehcS)ﻳﺎﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻮژﭘﺸﺘﻲ ﺟﻮاﻧﺎن  
 در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ، ﻇﺎﻫﺮ زﺷﺖ و و
 ﻗﺎﺑﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ. زود ﻫﻨﮕﺎم و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد( sisorhtrA)آرﺗﺮوز 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺲ درﻳ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮاز اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ. درﻣﺎن اﺳﺖ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  0831 ﺗﺎ 3731 ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 762 روي  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻳﻚ 
 eekuawliM)ﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲاﻓ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 وارد VI و III   ,II   ,Iو ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻧﻮع  درﺟﻪ46( sisohpyK) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻴﻔﻮز .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ecarb
ﻮد ﺑﻬﺒ ﺑﻴﻤﺎردﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ 832ﻳﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ و ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮ92. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﺑﺰار ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ . ﻋﻼﺋﻢ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ )serusaem detaeper etairavitluM( آوري و ﺑﺎ ﻣﺪل اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه
 درﺟﻪ 04 ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮاز ء اﻧﺤﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ%( 07)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 861 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ا ﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن در درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز درﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي .رﺳﻴﺪ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪp <0/100) ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖدرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ وﻣﻴﺰان اﻳﻦ روﻧﺪ در ﮔﺮوﻫﻬ
ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم و اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺮﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي دردرﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 





  :ﻣﻘﺪﻣﻪ  
 در ﻧﺰد  ﻧﻮﺟــﻮاﻧﺎن و در%  01ﺗﺎ /.% 4ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع 
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در دﺧﺘﺮان و  (.7) اﺳﺖ %3ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻋﻜﺲ ذﻛﺮ  ﺗﻔﻮق دﺧﺘﺮ ﺑﺮ ﭘﺴﺮ ﻳﺎ ﺑﺮﺑﺎ ﭘﺴﺮان، ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ءراس اﻧﺤﻨﺎ. (4،71)ﺷﺪه اﺳﺖ 
  از ﻧﻮع  اﻳﻦ ﻛﻴﻔﻮز.  اﺳﺖ9 T ﺗﺎ    7 Tﻣﻬﺮه ﻫﺎي 
ﻴﻤﺎري ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺤﻨﺎي ﺑ            
 02- 04 ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ آن  ﻛﻪﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﻮراﺳﻴﻚ
 ﺑﻴﻤﺎري  . در ﻧﺰد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد،درﺟﻪ اﺳﺖ
ﻧﻮع . ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻮراﺳﻴﻚ، ﺗﻮراﻛﻮﻟﻮﻣﺒﺎر و ﻟﻮﻣﺒﺎر دارد
  ﻣﻴﺰان .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاول ﺷﺎﻳﻊ و دو ﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل   ) 1830– 4565333:  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻠﻔﻦ –وه ارﺗﻮﭘﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﮔﺮ( اﺳﺘﺎدﻳﺎر)  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ *
  ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد( اﺳﺘﺎدﻳﺎر )  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
  ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد( اﺳﺘﺎدﻳﺎر )  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ***
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ
.  ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ21 – 81ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻦ  :II
  در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  درد و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﭘﺸﺖ ﺷﺎﻳﻊ و
و ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ  ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﮔﻮه اي ﺷﺪن
  .ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖﻣﻬﺮه 
در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺮ و ﺳﻴﻨﻪﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ آوردن ﺳ
 اﺻﻼح ﻛﺎﻣﻼً  )tset noitmetxe enorP(ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري  (.21) و ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
، ﻓﺮو رﻓﺘﻦ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه اي درون (3)ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه 
، ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻃﻮﻟﻲ ﻗﺪاﻣﻲ، (01) ﺗﻨﻪ آن
ﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻤﻞ ﺑﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜ
ژن  در ﻛﻼﮔﻠﻴﻜﺎن، ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮردن ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻮ(3)
، اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز (8)ﻏﻀﺮوف ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻬﺮه 
  و اﺧﺘﻼﻻت ( 01)، ژن اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ (31)
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري دﺧﺎﻟﺖ 
   .(01،6)دارﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري در دوران ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻮه اي  :III  
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪن ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻬﺮه، ، ﺪن ﻣﻬﺮهﺷ
ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻔـــــــﺎع دﻳﺴﻚ و ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ 
  . ﻣﻲ ﺷﻮدو درد ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﺪه( etyhpoetsO)
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ رﺷﺪ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ  ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻴﻔﻮز       
ﻫﺎ   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﮔﻮه اي ﺷﺪن ﻣﻬﺮه01ﻗﺒﻞ از و ﺗﺎ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه (.7)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻫﻤﻴﺖ دارد، آﻧﭽﻪ ﻛ
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض 
در . ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ داﺋﻤﻲ و آزار دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
رﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد و د
 اﺳﺖﺷﺎﻣﻞ ورزش، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻮز % 94ﻮرد در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ـﺑﺮاد ﻓ(. 61)
ا در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﮔﺰارش ﺗﻮراﺳﻴﻚ ر
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ (. 4)ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺮﻳﺲ و ورزش
، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻲ ﮔﻴﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ، (61)ﻛﻴﻔﻮز در ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
، اﻳﻦ ﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲـﻋ
آﻳﻲ روش درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎر
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻴﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴ در           
وز  آرﺗﺮ،ﺷﻜﻞ داﺋﻤﻲ ﮔﻮژﭘﺸﺘﻲ در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ وﻟﻲ اﻣﺮوزه زود ﻫﻨـﮕﺎم و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآ
درﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  زود ﻫﻨﮕﺎمﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻮﻗﻊ 
  (.7)
 05- 06در ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﻛﻴﻔﻮز ﺗﻮراﺳﻴﻚ            
ﻲ و زﻳﺒﺎﻳل درﺟﻪ ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻮز در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، اﺧﺘﻼ
اﻳﻦ . ، ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲﻳﻲآﻛﺎر
   .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن دارﻧﺪ
ﻣﻴﺰان اﺻﻼح ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺎ روش اﺳﺘﻔﺎده از            
ﻣﺪت زﻣﺎن  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ % 04 ﺘﻮﺳﻂﻄﻮر ﻣﺑ ﺑﺮﻳﺲ
ﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺻﻼح د  ﺳﺒﺐ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲﻛﻮﺗﺎه 
ﻂ از دﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳ .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻬﺮه ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
 42 درﺟﻪ و ﺑﻌﺪ از 51،  ﻣﺎه81اﺻﻼح ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﻦ 
 ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻧﻈﺮ زا (.7)درﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  81ﻣﺎه 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻳﺮ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و
  .ﻣﻲ ﺷﻮد دﻳﺪه
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و         
 762اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن و ﺗﺪاوﻣﻲ روي 
 ﻫﺎي هﻧﮕﺎﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﺑﻴﻤﺎر واﺟ
ﺑﺎ اﺻﻔﻬﺎن وﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻟﺰﻫﺮا 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 92 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم  ﺳﺎل41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ .ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 9 – 01ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﺳﻦ I :
. ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر درد ﻧﺪاردﺳﺎﻟﮕﻲ، 
در ) ﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠ





  0831ﺑﻬﺎر  / 1دوره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺸﺖ ﺧﻮد در ﻣﻮﻗﻊ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﭘﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻫﺎي هﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ 
وﺟﻮد ﻳﻚ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ در ﭘﺸﺖ، اﻇﻬﺎر درد، . ﺪﻧﺷﻮ
ﻋﺪم اﺻﻼح ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
روي ﺷﻜﻢ ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮد ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
ﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺆو ﺷﺎﻧﻪ را ﺑﺎﻻ آورد ﻣ
 از آن رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ ﭘﺲ (.7)ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺑﻮد 
و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤﺮخ در ( ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز)
 )noisnetxerep yllaretaL( ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﻣﻴــﺰان اﻧﺤﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻮن ﻓﻘﺮات از ﺳﺘ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﮕﻦ ﻧﻴﺰ . ﻛﻴﻔﻮزا ﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  .ﻲ ﺷﺪﻣﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 و 01T ﺗﺎ 3Tﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﻣﻬﺮه ﻫﺎ از  زاوbboCروش 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  (gnigdeW) اي ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﻮهــــﮔ
 درﺟﻪ زاوﻳﻪ در ﻫﺮ 5ﮔﻮه اي ﺷﺪن ﺳﻪ ﻣﻬﺮه ﺑﺎ . ﺷﺪ
  )eludon lomhcS(ﮔﺮه ﻫﺎي اﺷﻤﻮل وﺟﻮد ،ﻣﻬﺮه
در ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه، ﻧﺎﻣﻨﻄﻤﻲ در ﺻﻔﺤﺎت ﻏﻀﺮوف 
 و ﻛﻴﻔﻮز )etalpdne suonigalitraC(اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻬﺮه 
  . ﻳﺪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪﺆرﺟﻪ ﻣ د04ﺑﻴﺶ از 
رادﻳــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤﺮخ در ﺣﺎﻟﺖ      در اوﻟﻴﻦ    
  ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺻﻼح اﻳﺠﺎد ﺸﻦ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﻨ
ﺳﭙﺲ . درﺟﻪ ﺑﻮد 82/7± 5/7ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر .  ﺷﺪﻣﻲﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻪ ﻣﺪت 32ﺑﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻮﻇﻒ 
  .ﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪﻳﻚ ﺳﺎل از ﺑﺮﻳ
  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز را ﺻﺮف ورزش ﻫﺎي      
ﭘﺲ از اﻳﻦ ( ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
 ﺑﺮﻳﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ زﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ا
، در  ﺑﺮﻳﺲ از ﺳﺎﻋﺖ2ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻣﺎه اول روزي 
 ﺳﺎﻋﺖ از 8 ﺳﺎﻋﺖ در روز، در ﻣﺎه ﺳﻮم 4م وﻣﺎه د
، ﭘﻨﺠﻢ و  در ﻣﺎه ﭼﻬﺎرمﻛﺮد و ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﺪﺷﺸﻢ ﻓﻘﻂ ﺷﺐ ﻫﺎ از ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر .  (91) ﻣﺎه از ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﻮد 81ﺣﺪاﻗﻞ 
   ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد اﮔﺮﺗﺎ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮد و 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ ﻛﺮد از ﺑﺮﻳﺲ ﻣﺠﺪدا ً
از اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ . اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﺮﺳﺪ
 ﻣﺎه رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻤﺮخ ﺳﺘﻮن 4ﺑﺮﻳﺲ ﻫﺮ 
 ﻣﻴﺰان اﻧﻌﻄﺎف و اﺻﻼح وﻓﻘﺮات ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  اناﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺑﻴﻤﺎر
ﺸﺎﻫﺪه و داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﺑﺎ روش ﻣ. ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺷﺪاﺑﺰار ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري 
ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ از ﻫﻴﭙﺮ  ﺷﺶ ﻣﻘﺪار ﻛﻴﻔﻮز اوﻟﻴﻪ،
ﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ از ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن،
 از ﻳﻚ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﺑﺮﻳﺲ، ﺑﺮﻳﺲ،
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي، در 81 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ از
ﭼﻮن اﻳﻦ  .ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ از ﻳﻚ ﻣﺪل اﻧﺪازه ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 ﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑ.ﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻜﺮر ﭼﻨ
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻟﻮردوز ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
و ﻟﻮردوز  ﻟﻮردوز ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﺑﺮﻳﺲ، ﻟﻮردوز اوﻟﻴﻪ،
  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و81 ﭘﺲ از
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻣﺪل اﻧﺪازه ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه
  
   :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ 832ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد از ﺗﻌﺪاد           
 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 511 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و 321)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 7ﻃﻲ ( ﻛﻪ
ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ( %07)ﻧﻔﺮ  861ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﻔﻮز 
ﭘﺲ ( %03) ﻧﻔﺮ 07.  درﺟﻪ رﺳﻴﺪ04ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮد  اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﺑﺮﻳﺲ ﻛﻴﻔﻮز آﻧﺎناز 
وﻟﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري در آن ﺣﺪي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ . ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺒﻮد
و وﻗﺘﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻬﺮه ﻫﺎ  ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ اداﻣﻪ داﺷﺖ
 و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻦ  ( درﺟﻪ04ﻛﻤﺘﺮ از  )ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ
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ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ، ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ درﻣﺎن 
داد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﺪ از ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻳﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ رﺷﺪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎ در ﺑﻌ
 درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ 06ﻧﺤﺮاف ﺑﻴﺶ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ا
اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻴﻔﻮز 
اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دراز ﻣﺪت در آﻳﻨﺪه 
ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺧﻮا ﻫﺪ ﺑﻮد
   . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه
 ﺑﻴﻤﺎر  441ﺷﺎﻣﻞ   درﺟﻪ و54- 45ﻛﻴﻔﻮز   :  Iﮔﺮوه 
،  ﺑﻴﻤﺎر24ﺷﺎﻣﻞ   درﺟﻪ و55- 46ﻛﻴﻔﻮز  :  IIﮔﺮوه
 ﺑﻴﻤﺎر و 63ﺷﺎﻣﻞ   درﺟﻪ و56- 47ﻛﻴﻔﻮز  :  IIIﮔﺮوه 
 61ﺷﺎﻣﻞ   درﺟﻪ و47ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻴﺶ از  :  VIﮔﺮوه 
ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﻛﻴﻔﻮزﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ا. ﺑﻴﻤﺎر
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 1ﺎن در ﺟﺪول ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﻃﻲ درﻣ
.    آﻣﺪه اﺳﺖ2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﻟﻮردوز در ﺟﺪول 
  
  
   ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮيﻔﻮزﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﻪ در ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﻴﻛ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر: 1-ﺟﺪول
  
  ﺮيﻴﮕﻴﭘ
  ﻤﺎرانﻴﮔﺮوه ﺑ 
ﭘﺲ از ﻫﻴﭙﺮ   اوﻟﻴﻪﻛﻴﻔﻮز 
  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
  در ﺑﺮﻳﺲ
 ﻗﻄﻊ ﭘﺲ از
  ﺑﺮﻳﺲ
ﭘﺲ از ﻳﻚ 
  ﺳﺎل
   ﻣﺎه81ﭘﺲ از 
  53/2 ±1/5  63/2 ±1/5  63/ 2 ±1/5  42/2 ±1/5  52/2 ±1/5    15/1 ±2/5   Iﮔﺮوه 
  83/3±  1/9  83/3±  1/9  83/3 ±1/9  92/3 ±1/9   03/3 ±1/9  95/6± 2/7  IIﮔﺮوه
  04/2± 2/6  34/2 ±2/6  24/2± 2/6   43/2 ± 6   43/3± 2/6     96/2 ±2/6  IIIﮔﺮوه 
  05/7± 2/6  84/4 ±2/4  05/4 ±2/4  24/4 ±2/4  44/4± 2/4     87/4± 2/4  VIﮔﺮوه 
  73/5 ±4/4  83/4± 4/1   83/4 ±3/4  72/8 ±6/1  82/7± 5/7    75/2 ± 9/1  ﻛﻞ
  
   درﺟﻪ47ﺶ از ﻴﻘﻮز ﺑﻴ ﻛ4-  درﺟﻪ و ﮔﺮوه 56- 47ﻔﻮز ﻴ ﻛ3-  درﺟﻪ ، ﮔﺮوه 55-46ﻔﻮز ﻴ ﻛ2-درﺣﻪ ، ﮔﺮوه 54-45ﻔﻮز ﻴ ﻛ1-ﮔﺮوه
  
  
اﺳﺎس  ﻣﺪل اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه  ﺑﺮ          
رو ﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ داري در درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ 
ﭘﺲ از  اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ،
ﻫﻴﭙﺮ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﺮﻳﺲ ، ﭘﺲ از 
 ﻣﺎه 81ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل وﭘﺲ از  ﻗﻄﻊ ﺑﺮﻳﺲ،
   وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ دارﺮي اﺧﺘﻼفـــﭘﻴﮕﻴ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ روﻧﺪ در 1 ﻧﻤﻮدار .(<P0/100)
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف . ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺎي ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ دﻳﺪه ﻫ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ . دﻣﻲ ﺷﻮ
ﮔﺮوه و درﻣﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ روﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت  درﻣﺎن در ﮔﺮوه
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  ﺲ ﻳﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮﻴﻔﻮز درﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴ ﻛ ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﺣﺎﺷﻴﻪ اي:1 -ﻧﻤﻮدار
3 2 1
1rotcaf





























  ﺮيﻴﮕﻴﻤﺎران در ﻣﺪت ﭘﻴﺎر ﻟﻮردوز ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﺮات ﻣﻴﻴﺰان ﺗﻐﻴﻣ:  2-ﺟﺪول
  
ﻗﻄﻊ ﭘﺲ از 
  ﺑﺮﻳﺲ
  ﺮيﻴﮕﻴﭘ  اوﻟﻴﻪﻟﻮردوز
  ﻤﺎرانﻴﺗﻌﺪاد ﺑ           
   ﻣﺎه81ﭘﺲ از 
  36/±1 2/5  Iﮔﺮوه  24/1 2±/5  76/±1 2/5
  26/7 ±7/2  IIﮔﺮوه  05/7± 7/2  86/7 ±7/2
  25/6± 8/7  IIIﮔﺮوه  34/6 8±/7  26/6 ±8/7
  26/1 ±9/2  VIﮔﺮوه  26/1 ±9/2  57/1± 9/2
  16/4 ±6/5  76/2± 6/1  ﻛﻞ  54/2 ±7/7
  




  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ
از  زه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه،اﺳﺎس ﻣﺪل اﻧﺪا ﺑﺮ        
ﺪ ﻣﻌﻨﻲ داري در درﻣﺎن ــــﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز، روﻧ
، و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻧﻴﺰ (<P0/100 )ﻟﻮردوز دﻳﺪه ﺷﺪ
اﻳﻦ  .(<P0/100 )ﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دا
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2 ﻧﻤﻮدارروﻧﺪ در 
ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻟﻮردوز ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ دارﻧﺪ، ﻪ  ﺑﻧﺴﺒﺖ ﺸﻤﮕﻴﺮﺑﺮﻳﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼ
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي 81)اﻣﺎ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺠﺪد 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻟﻮردوز ﺑﻄﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ  (از ﺷﺮوع درﻣﺎن
اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ اﺳﺎس ﻣﺪل   ﺑﺮ.ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
 دار ﺎن ﻣﻌﻨﻲــدرﻣ ﻣﺘﻐﻴﺮه، اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه و
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن (<P0/100 )اﺳﺖ
 2 ﻧﻤﻮدارﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ از . ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ هﮔﺮو
، ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﻄﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ و  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر از ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
   .(2 ﻧﻤﻮدار)ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻳﻚ از ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
  
  
  ﺲﻳدوز ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﻪ اي ﻟﻮرﻴﻦ ﻫﺎي ﺣﺎﺷﻴﺎﻧﮕﻣﻴﺑﺮآورد  : 2-ﻧﻤﻮدار
































  :ﺑﺤﺚ   
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻮز % 92ﺷﺪﻧﺪ و در دراز ﻣﺪت در  ﻗﺎﺑﻞ           
در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران (. 5)دﻳﺪه ﺷﺪ 
ز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻮ
در .  ﺑﺮﻳﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺎﻣﻞ ورزش، اﺳﺘﻔﺎده ازﺷ
ﺑﺎ ﺳﻪ روش ورزش و   ﺑﻴﻤﺎر36ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻬﺮت 
، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻳﻚ ﻛﻴﻔﻮز ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ و
  در  (.91)اﺻﻼح ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم داد، 031روي  ﺑﺮاد ﻓﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
ﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻮز ﺗﻮراﺳﻴﻚ را در ﺑ% 94در 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 
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 (  doR notgnirraH) ﻓﻴﻮژن و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺎرﻳﻨﮕﺘﻮن
اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ. ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴ. ﻛﻴﻔﻮز و درﻣﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻫﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن .  ﺳﺎل ﺑﻮد41
در اﻧﺘﻬﺎي دوره درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻔﺎوت . ﺷﺪﻧﺪ
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
 0691در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﺳﺎل (. 61)دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 471، در ﻣﺠﻤﻮع  اداﻣﻪ داﺷﺖ8791ﺗﺎ 
 ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 021 روي ﺑﺮرﺳﻲ. ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل ﺻﻮرت 5 از ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺎل 21ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮوع درﻣﺎن . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﺎه ﺑﻮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره درﻣﺎن 5و 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺎ .  ﻣﺎه ﺑﻮد1 ﺳﺎل و 61
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺟﻪ در 06اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ 
(. 51)ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ در 
  اﺑﺘﺪاي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ورزش ﻛﺮدن 
 درﺟﻪ و ﻳﺎ 57ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﮔﺮ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺎﻻي 
. ﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﺷﺖ اﺳ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ (. 1)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 81ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮕﻴﺮيﺳﺎل ﭘﻴ 7 ﺑﻪ ﻣﺪت
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو دوره از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻮز ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ . اري دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ د
 ﺳﻦ  ﺑﻪﻧﻈﺮﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن در واﻗﻊ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻧﻮع 
در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ . روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﻳﺲ در درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 61ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻳﻚ دوره 
 درﺟﻪ ﻛﻴﻔﻮز 9%( 37)ﻮدك ـ ﻛ61ﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻪ ﭘ
 ﻛﻮدك 6 درو (  درﺟﻪ55 درﺟﻪ ﺑﻪ 46)ﻛﺎﻫﺶ 
  درﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ9ﻛﻴﻔﻮز آﻧﻬﺎ %( 72)
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺮﻳﺲ اﻳﻦ
ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه در درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز ﺗﻮراﺳﻴﻚ 
ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﻗﺒﻞ از  ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ  ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ 
( 91) آن ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻋﻴﺐ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻓﺎﻳﺪه
زﻳﺮا دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 4)ﺷﻜﻞ در ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ )ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ % 07ﺣﺎﺿﺮ در 
و در واﻗﻊ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ (  درﺟﻪ رﺳﻴﺪ04از 
اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﻔﻮز آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 درﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻪ 07ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮﻳﺲ در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري، 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ آن و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺮوع و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ 
در واﻗﻊ ( 91)ﻤﺎر از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود اﺳﻜﻠﺘﻲ درد ﺑﻴ
ﻛﻴﻔﻮز ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻠﺘﻲ در 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ (. 1)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه .  ﺳﺎل ﺑﻮد41ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي اﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن وﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮددر  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮد 832  ﺳﺎل7ﻃﻲ 
د ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻓﺮا
  از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و زﻣﺎن درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 8991)ﺗﺮاﺑﺎس . ﻣﻲ ﺷﻮد
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮﺋﺮﻣﻦ در ءدر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺤﻨﺎ
و در ( 81)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺎ ( %07) ﺑﻴﻤﺎر 861اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از 
 ﺑﺎﻻي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻮز ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﺑﺮﻳﺲ در 
دو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ روي . ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 41 و 31ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣﺎه ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 6ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤﺎر دوم ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ از ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در 
ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻨﻤﻮد ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
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 6 ﻛﻴﻔﻮز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﭘﻴﮕﻴﺮي ءاﻧﺤﻨﺎ
ﻣﺎﻫﻪ در ﻫﺮ دو ﻛﻮدك ﻫﻴﭻ درد ﻳﺎ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ دﻳﺪه 
ﮔﺮ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ درﻣﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ا.(11) ﻧﺸﺪ
، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ در زﻣﺎن رﺷﺪ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻧﺸﻮد
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ( 41)ﻧﺤﻨﺎء اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎﺷﺪ ا
  اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﻣﺸﺨﺺ 
ﺳﺎل  در ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ. ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ9991
زﻳﺮا ﻋﻠﺖ وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ 
 واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ و درﻣﺎن
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در اواﻳﻞ دوره ﻫﻤﺮاهﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ اﮔﺮ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
 درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ 57در ﻣﻮاردي ﻛﻪ درﺟﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻴﺶ از 
درد و آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ وﺟﻮد و اﻧﺤﻨﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨﺪ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ (. 41)، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن دارد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻌﺎل آﻳﻨﺪه را ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺸﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﻧﻴﺮوي 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ 
،  اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎريﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و
ﺳﺮﻳﻊ را ﺟﻬﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
 ﺑﺎ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻤﺘﺮ و در ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ
اﻧﺤﻨﺎ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺰد ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد وش درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻳﻦ ر
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  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺟﻤﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه       
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح 
ﻴﺰ از اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ آﻗﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺗﻘﺒﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧ
دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ رﺿﺎ اﺑﺮاﻫﻴﻢ زاده ﻛﻪ در ﺣﻤﻊ آوري 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران و در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺬاردن آﻧﻬﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  ﺳﺨﺎوت ﻃﺒﻊ را ﺑﻪ ﺧﺮج دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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